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STELLINGEN 
 
behorend bij het proefschrift 
 
HYPNOTICS AND ANXIOLYTICS 
Field and laboratory measures of drug safety in driving performance and cognitive 
functions 
 
1. De residueffecten van slaapmiddelen gemeten in studies met gezonde, jonge vrijwilligers zijn een 
valide afspiegeling van de effecten in insomniepatiënten die niet of nauwelijks slaapmiddelen 
gebruiken. (dit proefschrift) 
 
2. De mate van het verslechterende effect van zopiclon 7.5 mg op de rijvaardigheid bij ouderen tot 
75 jaar is vergelijkbaar met die bij jongeren. Dit suggereert dat ouderen tot 75 jaar geen verhoogde 
gevoeligheid hebben voor de residueffecten van slaapmiddelen. (hoofdstuk 2, dit proefschrift) 
 
3. De benzodiazepine temazepam 20 mg heeft een gunstiger therapeutisch- en veiligheidsprofiel 
dan de non-benzodiazepine zopiclon 7.5 mg. (hoofdstuk 2, dit proefschrift) 
 
4. Een meerderheid van de huisartsen is van mening dat zopiclon veiliger is in termen van 
residueffecten en verkeersongevallen dan de conventionele benzodiazepines (Siriwardena, A.N., et 
al. (2006). GPs’ attitudes to benzodiazepine and ‘Z-drug’ prescribing: a barrier to implementation of 
evidence and guidance on hypnotics. Br J Gen Prac, 56, 964-967). Deze mening verdient bijstelling 
in zoverre dat patiënten dienen te worden geadviseerd over en gewaarschuwd voor de 
residueffecten van het gebruik van zopiclon 7.5 mg op rijvaardigheid. (hoofdstuk 3, dit proefschrift) 
 
5. Patiënten met insomnie kunnen een rijtest op de autosnelweg met een duur van één uur 
moeiteloos en adequaat uitvoeren. (hoofdstuk 4, dit proefschrift) 
 
6. Chronisch gebruik van slaapmedicatie lijkt de negatieve effecten van zopiclon 7.5 mg op de 
rijvaardigheid af te zwakken. Echter, deze vermindering resulteert niet in een afwezigheid van de 
verslechterende effecten van zopiclon 7.5 mg in insomniepatiënten die chronisch slaapmedicatie 
gebruiken. (hoofdstuk 5, dit proefschrift) 
 
7. Hoe sneller de afgifte van een kalmeringsmiddel, hoe langzamer de proefpersoon. (hoofdstuk 6, 
dit proefschrift) 
 
8. Een slaapmiddel is geen geneesmiddel, maar een hulpmiddel. 
 
9. Het onderdeel ‘slaaprestrictie’ van de cognitieve gedragstherapie voor patiënten met insomnie zal 
vergelijkbare verslechterende effecten hebben op de rijvaardigheid als een slaapmiddel. 
 
10. De fysieke en mentale capaciteiten van de mens zijn té beperkt voor de eisen die gesteld 
worden aan het besturen van een auto. Het zou daarom een goede maatregel zijn om de mens 
achter het stuur weg te halen en het verkeer volledig computergestuurd te laten verlopen. 
 
11. De aandacht in wetenschappelijk onderzoek voor REM slaap, Slow Wave Slaap en fase 2 slaap 
is omgekeerd evenredig aan de mate van hun aanwezigheid in een hypnogram bij normale slaap. 
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